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Eine  der  seltneren  Formen  von  Luxationen  des^  Linsen- 
systems dürfte  wohl  die  sein,  dass  die  Linse  durch  einen 
unter  traumatischer  Einwirkung  entstandenen  Scleralriss  durch- 
tritt und  hier  exlra  Scleram  von  der  Conjunctiva  bedeckt 
Üegen  bleibt.  Es  mag  der  Grund,  dass  verhältnissmässig  nur 
wenige  Fälle  in  der  Literatur  aller  Sprachen  deponirt  worden, 
vielleicht  in  der  mangelhaften  Kenntniss  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Auges  liegen,  die  besonders  früher,  aber  auch 
jetzt  noch  so  häufig  unter  den  Aerzten  zu  treffen,  so  dass  nur 
Männer  von  Fach  vorliegende  Verletzung  richtig  erkennen 
konnten.  Doch  sind  selbst  unter  den  Fällen,  die  die  mir  zu- 
gängliche Literatur  bot  nur  wenige  genau  beschrieben,  so  dass 
ich  der  Wissenschaft  einen  (wenn  auch  kleinen)  Dienst  zu 
erweisen  hoffe,  wenn  ich  in  dieser  Arbeit  einige  genau  be- 
obachtete Fälle,  die  ich  auf  der  Klinik  von  Prof.  Dr.  Roth- 
mund in  München  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte ,  ver- 
öffentliche. 

Die  ersten  constatirten  Fälle  unsrer  Verletzung  veröffent- 
lichte Edmonston  (1806.  A  Treatise  on  the  varieties  and 
consequences  of  the  ophthalmy.  Edinburg).  Nach  ihm  Midd- 
lemore  5  Fälle.  (A  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye. 
Birmingham  1835  ) 

Eine  massige  Anzahl  bietet  folgende  Literatur: 
Franke.    (Pfaffs  Mittheilungen  1841.  1.  II.) 
Bechler.  De  dislocat.  lent.  crystall.  Dissertat.  Lipsiens.  1853. 
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Archiv  cVophthalmol.  I.  198.  II.  123.  IV.  274. 

Onsenwoort.    Nederlandsch  Lancet.  1841. 

Eulke.    Ophlhalm.  Hosp.  Rep.  I.  II. 

Annales  d'oculist.  XII.  176.  XXII.  92.  XXIV.  83.  XXVIII. 

211.  XL.  143. 
Gracfe's  Archiv  I.  1.  2.  III.  2. 
Avil.  Lehrbuch  IL  17. 
Kreitmair,  Jahresbericht  1858 
Wiener  Krankenhausbericht,  1856.  1861.  1862. 
Gazette  des  Hupit.  1860. 
Cornish.    Brit.  med.  journ.  Sept.  6.  1862. 
Rnlhmund,  bayr.  Intelligenzblatt  1863. 
Makenzie,  traite  et  I.  604. 
Slellwag,  Ophlhalm  II.  468. 
Jaeger,  über  Staar. 

Haynes  Walton,  Surgic.  diseas.  of  the  eye.  p.  57. 
Froebelius,  Journ.  f.  Chirurgie  N.  F.  VII,  2. 
Geissler  und  Zander,  Verletzungen  des  Auges. 
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I.  Fall. 

M.  N.  Dienstmagd,  40  Jahre  alt,  kam  am  13.  Dezember 
vorigen  Jahres  auf  die  Ro th m u n d'sche  Augenklinik  in 
München. 

Vor  18  Tagen,  gab  sie  an,  sei  ihr  beim  Holzhacken  ein 
Stück  Holz  in's  rechte  Auge  gesprungen ;  unmittelbar  darnach 
habe  sie  heftige  Schmerzen  in  demselben  verspürt  und  sei  das 
Sehvermögen  in  den  nächsten  Tagen  fast  ganz  geschwunden. 
Nachdem  sie  im  Anfange  kalte  üeberschläge  über  das  Auge 
gemacht  und  dasselbe  zugebunden,  glaube  sie  in  den  letzten 
Tagen  etwas  mehr  Lichtschein  zu  verspüren. 

Die  Untersuchung  des  Auges  ergab  Folgendes: 

Die  beiden  rechten  Lider  waren  etwas  geschwellt  und 
entzündet;  die  Conjunctiva  palpebrarum  diffus  roth;  die  Con- 
junctiva bulbi  ebenfalls  stark  hyperämisch  Nach  Aussen,  2'" 
vom  limbus  Corneae  entfernt,  war  im  horizontalen  Meridian 
eine  etwa  haselnussgrosse ,  graulichweisse  Hervortreibung  be- 
merkbar, überzogen  von  der  stark  injicirten  Conjunctiva.  Der 
Bulbus,  dessen  Conjunctiva  diffus  geröthet  und  injicirt,  erschien 
etwas  gegen  den  andern  geschrumpft;  die  Hornhaut  war  nir- 
gends verletzt,  überall  das  Licht  regelmässig  brechend,  aber 
etwas  abgeplattet. 

In  der  vorderen  Kammer  lagen  Massen  von  Blut,  die  eine 
weitere  Einsicht  hemmten;  die  Iris  war,  soweit  sie  wegen  des 
Blutergusses  sichtbar,  gequetscht  und  nach  Oben  zerrissen. 
Das  Sehvermögen  war  selbstverständlich  bedeutend  herabge- 
setzt, und  unterschied  die  Kranke  nur  hell  und  dunkel.  Er- 
wähnte Hervortreibung  wurde  im  Zusammenhange  mit  dem 
ganzen  Befunde  und  in  Hinsicht  auf  ihre  Grösse,  Form  und 
Consistenz,  als  die  durch  einen  jetzt  noch  nicht  sichtbaren 
Scleralriss  ausgetretene  Linse  erkannt.  —  Auf  dem  linken 
Auge  war  Alles  normal;  $  =  .4.  — 

Das  Auge  wurde  durch  einen  Monoculus  geschlossen;  die 
Kranke  zu  Bette  gebracht  und  ihm  die  grösste  Ruhe  an- 
empfohlen.   Am  4.  Tage  zeigte  sich  bei  seitlicher  Beleuchtung 
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die  ganze  vordere  Iiisfläche  mit  Blutmassen  bedeckt;  vor 
dieser  in  der  vorderen  Kammer  lag  ein  fiottirender  Körper, 
dessen  nähere  Natur,  ob  Iris  oder  Linsencapsel ,  noch  nicht 
bestimmt  werden  konnte.  Der  Augenhintergrund  war  wegen 
der  noch  massenhaft  vorhandenen  Blutgerinsel  unsichtbar.  Die 
Schmerzen  waren  mässig;  die  Linsenmassen  durchsichtig.  Dieser 
Status  war  in  den  nächsten  Wochen  derselbe,  indem  die  Re- 
sorption des  ergossenen  Blutes  äusserst  langsam  vor  sich  ging, 
und  eine  ophthalmoscop.  Untersuchung  desshalb  nicht  möglich 
war.  Am  29.  Behandlungstage  wurde  die  Linse  entfernt, 
indem  mit  einer  geraden  Scheere  die  von  der  Conjunitiva 
gebildete  Decke  eingeschnitten  wurde,  worauf  sich  die  Linse 
zum  Theil  selbst  entwickelte,  zum  Theil  mit  dem  Da- 
viel'schen  Löffel  entfernt  wurde.  Der  Scleralriss,  der  1V2'" 
vom  oberen  Cornealrand  entfernt  war,  zeigte  sich  vernarbt 
Behufs  festerer  Consolidirung  der  Narbe  wurde  ein  Binoculus 
angelegt,  Ruhe  zu  Belle  empfohlen. 

Es  zeigte  sich  diese  Vorsicht  nicht  überflüssig;  denn  schon 
am  anderen  Tage  erschien  an  der  incidirten  Wundstelle  eine 
kleine  Geschwulst;  ob  diese  durch  Blutcoagula  oder  Glas- 
körpersubstanz entstanden  war,  konnte  mit  Sicherheit  nicht 
eruirt  werden. 

In  Anbetracht  dieser  unerwünschten  Complication  wurde 
ein  Compressivverband  angelegt,  der  auch  bis  zum  36.  Be- 
handlungstage solide  Vernarbung  der  Scleralwunde  bewirkte, 
so  dass  fraglicher  prolapsus.  der  sich  wirklich  als  vom  corpus 
vitreum  ausgehend  herausstellte,  sich  nach  dieser  Zeit  nur  mehr 
als  nadelkopfähnliches  Knöpfchen  prominirte  und  unter  Fort- 
gebrauch des  Compressivverbandes  und  Ruhe  sich  gänzlich 
verlor.  Vom  40.  Tage  an  konnte  Patientin  das  Bett  verlassen. 
Die  Verhältnisse  im  Bulbus  selbst  hatten  sich  bis  dahin  fol- 
gendermassen  geändert:  Die  Blutmassen  waren  theilweise  re- 
sorbirt;  in  der  vorderen  Kammer  lag  eine  weissliche,  glän- 
zende, anscheinend  zusammengefaltete  Masse,  die  jetzt  bestimmt 
als  die  vom  Ciliarbande  abgerissene  und  im  unteren  äusseren 
Winkel  flottirende  Iris  erkannt  werden  konnte. 
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Das  Septum,  das  das  Irisdiaphragma  vertritt,  erscheint 
als  entfärbtes  Blutgerinsel;  der  Augenhintergrund  zeigte  sich 
bis  zum  45.  Tage  noch  nicht  durchscheinend,  doch  hatte  sich 
das  Sehvermögen  entschieden  gebessert.  Patientin  zählte 
Finger  bis  auf  3';  Staarbrillen  verbesserten  das  Sehen  etwas, 
doch  erschienen  die  Gegenstände  sehr  undeutlich.  Zur  Be- 
förderung der  Resorption  des  Blutextravasates  machte  Prof. 
Rothmund  am  49.  Tage  eine  Paracentese,  welche  jedoch 
einen  wesentlichen  Erfolg  nicht  erzielte,  die  ophthalmoscop. 
Untersuchung  war  ebenfalls  noch  nicht  ermöglicht;  doch  hatte 
das  Sehvermögen  merklich  zugenommen. 

Da  am  60.  Tage  sich  das  Äuge  schon  seit  10  Tagen 
reizlos  gezeigt  hatte,  wurde  Patientin  auf  ihr  Verlangen  aus 
der  Anstalt  entlassen.  Am  selben  Tage  war :  die  Conjunctiva 
bulbi  und  palpebrarum  nur  wenig  mehr  injicirt,  der  Bulbus  von 
normaler  Consistenz,  die  Hornhaut  normal  und  nur  etwas 
weniger  gewölbt;  an  der  Stelle  der  Scleralwunde  leicht  pig- 
mentirtes  Narbengewebe,  mit  einer  kleinen  höckerigen  Hervor- 
treibung.  Die  Iris,  wie  oben  erwähnt,  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung vom  Ciliarbande  abgerissen  und  im  unteren  äusseren 
Winkel  der  Vorderkammer  liegend,  hinter  derselben  eine  das 
Pupillarfeld  verschliessende,  gestreifte,  blutige  Faserstoff- 
membran. 

Das  Sehvermögen  hatte  sich  nur  um  Weniges  gebessert; 
sie  zählte  Finger  auf  4';  Gläser  +  4  verbesserten  nur  sehr 
wenig,  so  dass  der  Hauptgrund  des  mangelhaften  Sehens 
offenbar  in  der  obturirenden  Faserstoffmembran  lag. 

Ueber  irgend  ein  unangenehmes  Gefühl  im  Auge  konnte 
Patientin  nicht  klagen.  Zur  Beförderung  der  Resorption  erhielt 
sie  üngt.  jodat  mit  zum  Gebrauche,  mit  der  Anweisung,  sich 
in  kürzeren  Zeitintervallen  zur  Untersuchung  vorzustellen. 

Nach  14  Tagen  zeigte  das  Blutgerinsel  noch  immer 
dieselbe  Beschaffenheit,  wie  bei  der  Entlassung  der  Patientin; 
doch  ist  zunächst  der  abgelösten,  noch  immer  unverändert 
an  demselben  Platze  flottirenden  Iris  der  Augenhintergrund 
etwas  durchscheinend. 
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Das  Sehvermögen  hatte  sich  wesentlich  gebessert:  Mit 
-f-  2V2  las  sie  Jaeger  XV. ;  in  der  Ferne  erklärte  sie  mit  4 
gut  zu  sehen. 

Eine  spätere  Revisitation  ergab  das  Sehvermögen  noch 
mehr  gebessert,  die  Coagula  dem  Aufsaugen  nahe,  so  dass 
gegründete  Aussicht  vorhanden  war,  dass  das  Sehvermögen 
sich  den  Verhältnissen  angemessen  vollkommen  herstelle. 

Patientin  kam  nicht  wieder  in  die  Anstalt,  was  letztere 
Ansicht  nur  bestätigt. 

II.  Fall. 

M.  A.  49  Jahre  alt,  trat  am  15.  August  in  die  Anstalt  ein. 

Er  gab  an,  vor  4  Wochen  gelegentlich  einer  Rauferei 
einen  Faustschlag  in's  Gesicht  erhalten  zu  haben;  in  Folge 
dessen  seien  ihm  unter  heftigen  Schmerzen  beide  Lider  an- 
geschwollen und  er  habe  das  Sehvermögen  gänzlich  verloren. 
Unter  Anwendung  der  Kälte  habe  sich  die  Schwellung  ver- 
loren, das  Sehvermögen  gebessert  bis  auf  gegenwärtigen  Grad. 

Das  obere  rechte  Lid  war  in  der  Mitte  höckerig  vorge- 
buchtet, die  Conjunctiva  bulbi  von  einer  Menge  feiner  Gefässe 
durchzogen  und  stark  bräunlich  pigmentirt;  die  Conj.  palpebr. 
dagegen  war  wenig  injicirt;  die  Cornea  zeigte  sich  rein  und 
hell,  nur  nach  Oben  und  Aussen  etwas  abgeflacht  (zugleich 
mit  einem  schmalen  Gerontoxon  umsäumt). 

Die  Iris  erschien  in  ihrem  Gewebe  nicht  so  ganz  deutlich 
und  bei  seitlicher  Beleuchtung  serös  infiltrirt;  die  Pupille  war 
seitlich  nach  Oben  und  Aussen  dreieckig  unregelmässig  ver- 
zogen, schwarz,  nur  durch  die  etwas  abgeflachte  Cornea  an 
dieser  Stelle  ein  eigenthümlich  verzogenes  Reflexbildchen 
zeigend.  Die  Sclera  war  nach  Oben  und  Aussen  l1/,'"  vom 
Cornealrand  ejilfernt  geborsten  und  in  dieser  Ausdehnung 
blasenförmig  von  der  injicirten  Conjunctiva  bedeckt.  Dieser 
Tumor  barg  augenscheinlich  die  gelb  durchschimmernde  catar- 
actös  getrübte  Linse;  von  dem  Ciliartheile  der  Iris  zur  Hälfte 
umsäumt,  und  einem  stärkeren  Strange  von  Conjunctival-Ge~ 
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fassen.  Die  Grösse  dieser  Vorbuchtung  beträgt  etwas  mehr, 
als  die  Grösse  der  Linse  selbst. 

Das  Sehvermögen  dieses  Auges  beschränkt  sich  auf  das 
Erkennen  von  Fingern  auf  5'  Entfernung.  Von  den  grossen 
Snellen'schen  Buchstaben  unterscheidet  er  XXX  auf  V.  Am 
12.  Tage  wurde  die  Linse  auf  dieselbe  Weise,  wie  im  vorigen 
Falle  befreit;  das  häutig  vorgetriebene  Conjunctivalgewebe 
wurde  einfach  mit  der  Pincette  gefasst  und  mit  einem  feinen 
Scheerchen  ein  Einschnitt  gemacht,  worauf  sich  die  Linse  von 
selbst  entleerte;  und  nur  unbedeutende  Corticalreste  zurück- 
blieben, die  mit  dem  Daviel'schen  LöfFel  leicht  entfernt  wurden. 
Es  wurde  ein  Compressivverband  angelegt;  die  nachfolgende  Re- 
action  war  in  den  ersten  2  Tagen  sehr  gering,  bis  am  14.  Tage 
der  Behandlung  Patient  über  Schmerzen  klagte.  Nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  zeigte  sich  nach  Oben  eine  weiche, 
sulzige  Hervorwölbung  an  Stelle  der  Scleralwunde  Diese 
nahm  in  den  nächsten  Tagen  an  Grösse  und  Umfang  zu  und 
bestund  offenbar  aus  Glaskörper,  der  durch  die  Scleralwunde 
ausgetreten  war.  Das  Auge  schien  mehr  entzündet;  Patient 
klagte  über  stärkere  Schmerzen. 

Unter  dem  Compressivverband,  Ruhe,  Diät  und  kleinen 
Morphiumdosen  verschwand  die  Geschwulst  innerhalb  8  Tagen; 
die  Entzündung  ebenfalls,  und  die  Wunde  zeigte  sich  nach 
Ablauf  jener  schön  linear  vereinigt,  so  dass  der  Kranke  am 
31.  Tage  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte.  Am 
selben  Tage  las  er  trotz  einer  sehr  engen,  verzogenen,  Pu- 
pille mit  -f  2V2  Schrift  X  (Jaeger.) 

Was  die  Aetiologie  unserer  Verletzung  —  Luxatio  len- 
tis subconjunclivalis  —  Hernia  1.  Prolapsus  1.  subc.  (Kreilmair) 
anlangt,  so  entstand  sie  in  allen  Fällen  durch  eine  direkte, 
das  Auge  treffende  Gewalt,  sei  es,  dass  das  verletzende  In- 
strument sich  gegen  das  Auge  hin  bewegte  oder  umgekehrt. 

Auffallend  häufig  sind  Stösse  von  Ochsenhörnern  als  Ver- 
anlassung angegeben;  weniger  häufig  Schläge  mit  der  Faust, 
wenn  gleich  nicht  selten.  Dass  unsere  Verletzung  so  wenig 
auf  einen  so  häufig  einwirkenden  Insult  erfolgt,  erklärt  Geiss- 
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ler  dadurch,  dass  Faustschläge  ihre  Richtung  gewöhnlich  nach 
Unten  haben  und  der  bulbus  durch  den  prominirenden  oberen 
Orbitalrand  geschützt  wird;  in  den  allermeisten  bekannten 
Fällen  hatte  der  Scleralriss  seine  Lage  nach  Oben,  so  dass 
wohl  das  insultirende  Moment  von  Unten  eingewirkt  hat,  und 
den  Bulbus  an  den  oberen  Orbitalland  presst,  durch  dessen 
Widerstand  bei  noch  fortwirkender  Erschütterung  die  Sclera 
an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ausweichen  kann,  einreisst,  die 
Linse  austritt,  unter  der  dehnbaren  Conjunctiva  aber  liegen  bleibt. 
Selten,  wie  in  unserm  1.  Falle,  rückt  die  Linse  unter  der 
Conjunctiva  noch  etwas  nach  Aussen  oder  Innen.  Was  das 
Alter  der  betreffenden  Personen  anlangt,  so  bietet  uns  vor- 
zugsweise das  mittlere  und  höhere  Alter  diese  Form  von  Lu- 
xation der  Linse,  so  dass  wohl  ein  gewisser  Härtegrad  der 
Linse  und  Sprödigkeit  der  Sclera  für  diese  Verletzung  prä- 
ilisponiren  (Geissler),  wenn  gleich  nicht  zu  vergessen,  dass 
eben  besonders  Kinder  sich  nicht  so  oft  den  ursächlichen 
Schädlichkeiten  aussetzen;  doch  kommt  diese  Art  von  Lin- 
senluxation  auch  in  jüngeren  Jahren  vor.  (Kreitmair  Jahresb. 
1858,  ein  5jähr.  Mädchen,  Onsenwoort  Nederl.  L.  1841,  ein 
19jähr.  Bursche.) 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  anlangt,  so  berstet 
die  Sclera  gewöhnlich  1'"  vom  oberen  Cornealrand  entfernt 
in  einer  Ausdehnung  von  3—3^"",  welche  gerade  genügt, 
um  den  Durchtritt  der  Linse  zu  gestatten.  Die  Ränder  des 
Risses  sind  fast  immer  nicht  ganz  scharf,  sondern  ähnlich  den 
gerissener  Wunden,  uneben  und  etwas  leicht  gezackt.  Ge- 
rade über  dem  Riss  liegt  die  Linse  mit  ihrer  hinteren 
Fläche  auf;  sie  tritt  während  der  Entstehung  des  Ris- 
ses nach  Oben  durch  den  Riss  hindurch  mit  ihrem  dicken 
Durchmesser  zwischen  den  Wundrändern  liegend.  Da  nun 
die  Conjunct.  bulbi  am  limbus  corneae  straff  sich  inserirt,  ge- 
gen den  Aequator  hin  zu  die  Insertion  mehr  durch  maschi- 
ges schlaffes  Bindegewebe  bewerkstelligt  wird,  so  schlägt 
sich  die  Linse  nach  Hinten  um  und  rückt  zugleich  etwas  ge- 
gen den  Aequator  zu,  mit  ihrer  hinteren  Fläche  den  Scleral- 
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riss  bedeckend.  In  einem  bekannteren  Falle  (Opthalm.  Hosp. 
Rep.  I.  6.)  war  durch  die  Tumor  auch  das  Conjunclivalblätt- 
chen  der  Cornea  abgehoben.  Der  Riss  hatte  seine  Lage  fast 
in  allen  Fallen  nach  Oben  ,  selten  nach  Innen  oder  Aussen, 
keiner  nach  Unten.  Die  Kapsel  kann  mit  der  Linse  dislocirt 
worden  seyn,  oder  ist  im  Auge  zurückgeblieben,  was  gewöhn- 
lich erst  nach  Excision  der  Linse  erkannt  werden  kann;  es 
findet  sich  hierüber  in  der  gesammten  Literatur  nur  in  we- 
nigen Fällen  eine  Andeutung. 

Einige  seltenere  Variationen  unserer  Verletzung  haben 
Graefe  und  Sichel  beobachtet,  (Archiv  III.  2.  Annal.  d'ocul. 
XL.)  In  beiden  Fällen  halte  sich  durch  die  Erschütterung  des 
Auges  die  Linse  in  2  Stücke  getheilt;  im  1.  Falle  war  die 
eine  Hälfte  ganz  in  ihrer  Verbindung  mit  der  zonula  geblie- 
ben, die  andere  subconjunctival  luxirt.  In  dem  2.  Falle  war 
zwar  die  ganze  Linse  luxirt,  aber  nur  die  eine  Hälfte  sub- 
conjunctival, die  andre  in  die  vordere  Augenkammer.  In  ei- 
nem weiteren  Falle  (Schmidts  Jahrbücher  V.  389  war  die 
Sclera  durch  einen  Schnitt  verletzt;  die  Linse  war  unver- 
sehrt und  drängte  sich  erst  später  unter  gleichzeitiger  Los- 
trennung des  Ciliarbandes  mit  pressenden  Schmerzen  durch 
die  Wunde  (secundäre  Luxation,  Geissler). 

Die  Linse  trübt  sich  in  ihrem  Lager  gewöhnlich  nach 
einiger  Zeit ;  ihre  Fasern  zerfallen  fettig;  sie  wird  vom  Rande 
gegen  das  Centrum  hin  gelblich  —  cataractös ,  und  wird  in 
häufigen  Fälllen,  besonders  wenn  sie  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen ohne  Kapsel  luxirt  worden ,  theilweise  resorbirt.  Zu- 
gleich lagern  sich  häufig  während  genannten  Prozesses  Kalk- 
partikelchen in  die  noch  vorhandenen  Reste  ab  und  sammelt 
sich  etwas  Flüssigkeit  an,  so  dass  das  Ganze  mit  einer  Cyste 
verwechselt  werden  könnte. 

In  seltneren  Fällen  nimmt  die  austretende  Linse  ein 
Stück  der  Iris  durch  den  Scleralriss  mit  hindurch;  in  einem 
Falle  (Makenzie,  traite  et  I.  605)  war  die  ganze  Iris  durch 
die  Linse  unter  die  Conjunctiva  mitgerissen  worden. 

Ein  Vorfall  des  Glaskörpers  wurde  ebenfalls  in  einigen 
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Fallen  beobachtet;  häufig  wurde  hiefür  im  Anfange  eine  Lu- 
xation der  Linse  gehalten;  fast  immer  entstund  er  aber  nach  zu 
früher  Entfernung  der  Linse  bei  noch  zu  junger  und  zarter  Narbe. 

Die  Iris  ist  in  Ausdehnung  des  Sclemlrisses  vom  Ciliar- 
band  getrennt,  oft  auch  noch  radiär;  oft  auch  in  ihrer  ganzen 
Insertion  losgerissen  und  liegt  in  diesen  letzteren  Fällen  frei 
im  unteren  Segmente  der  vorderen  Augenkammer;  von  einer 
gewöhnlich  massenhaften  Blutung  begleitet.  Eine  genauere 
Einsicht  in's  Auge  ist  wegen  letzterer  nicht  gestattet,  nur  hie 
und  da  ist  ein  Theil  der  Iris  zu  erblicken. 

Die  Cornea  ist  gewöhnlich  etwas  abgeplattet,  hat  ihre 
normale  Wölbung  verloren,  der  Scleralriss  ist  nicht  sichtbar, 
nur  die  an  dessen  Stelle  leicht  zu  findende,  kugelige  Geschwulst 
verrälh  die  vorgefallene  Linse.  Nebstdem  ist  das  Auge  ge- 
wöhnlich hochgradig  entzündet  und  trägt  die  Umgebung  häufig 
noch  ausserdem  die  Spuren  der  einwirkenden  Gewalt;  die 
Lider  sind  gewöhnlich  sehr  stark  geschwollen,  so  dass  das 
OefTuen  derselben  activ  und  selbst  passiv  nicht  möglich  ist;  die 
Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  ist,  soweit  sichtbar,  hoch- 
gradig injicirt,  dabei  Lichtscheue,  Thränenfluss  und  mässiger 
Schmerz  vorhanden. 

Diagnose. 

Es  ergibt  sich  aus  Obigem,  dass  die  subconjunctivale 
Luxation  der  Linse  im  Anfange  keine  prägnanten  Symptome 
hervorruft;  dass  vielmehr  die  entzündlichen  Erscheinungen  als 
direkte  Folgen  des  einwirkenden  Insultes  vorwiegen  —  die 
Chemose  der  Lider,  die  starke  Injection  und  Schwellung  der 
Conj  werden  die  Diagnose  für  den  Anfang  unmöglich  machen, 
wenn  der  Untersuchende  nicht  an  die  Möglichkeit  einer 
vorliegenden  subconj.  Linsenluxation  denkend  auf  einen  etwai- 
gen Tumor  in  der  Nähe  des  limbus  corneae  fahndet. 

Sind  die  entzündlichen  Symptome  unter  entsprechender 
Behandlung  gewichen,  so  bekömmt  das  Ganze  einen  Gesamml- 
anblick,  der  nicht  länger  in  Zweifel  lassen  kann;  an  der  obe- 
ren oder  oberen  inneren,  seltner  äusseren  Cornealgrenze  be- 
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findet  sich  von  der  gewöhnlich  mit  erweiterten  Gelassen 
durchzogenen  Conjunctiva  hedeckt  eine  Geschwulst,  der  Grösse 
der  Linse  entsprechend.  Dieselbe  hat  gewöhnlich  ein  gelb- 
liches Durchscheinen,  die  Consistenz  der  Linse,  ist  scharf  ab- 
gegrenzt, hie  und  da,  von  angesammelter  Flüssigkeit  herrüh- 
rend, etwas  fluctuirend;  dabei  noch  ein  mehr  oder  minder 
ausgesprochener  Reizzustand  des  Auges.  Der  Kranke  klagt 
über  ein  drückendes  Gefühl,  dem  Sitze  des  Tumors  ent- 
sprechend, über  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers,  über  Be- 
hinderung bei  Bewegungen  des  Auges. 

Die  Hauptcriterien  zur  Diagnose  gibt  der  Nachweis  vom 
Fehlen  der  Linse  im  Auge,  die  characteristische  Continuitäts- 
trennung  der  Iris  und  endlich  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  fraglichen  Tumors.  Zu  ersteren  gelangen  wir  durch  direkte 
ophthalmoscopische  Untersuchung  —  indem  wir  finden,  dass 
das  Auge  hypermetropisch  geworden;  einfacher  durch  den 
Umstand,  dass  Staarbrillen  das  Sehvermögen  (vorausgesetzt 
natürlich,  dass  es  erhalten)  verbessern;  indem  der  Kranke 
z.  B.  mit  -f-  2  74  —  (ohne  das  Glas  als  Loupe  zu  be- 
nützen, sondern)  —  in  einer  Entfernung  von  4 — 8"  deutlich 
grössere  Schrift  liest;  oder  überhaupt  damit  in  der  Nahe  besser 
sieht.  Das  Accomodalionsvermögen  ist  aufgehoben,  von  den 
Purkinje'schen  Bildern  fehlt  das  mittlere. 

Verwechselt  werden  könnte  ein  solcher  Tumor  bei  in 
Folge  von  Netzhaut-Complicationen  erloschenem  Sehvermögen, 
wenn  zugleich  durch  Residuen  des  Blutergusses  eine  ophtal- 
moscopische  Untersuchung  nicht  möglich  ist,  mit  einer  Cyste, 
besonders  wenn  derselbe  klar  und  hell  ist,  des  gelblichen 
Schimmers  entbehrt  und  deutlich  fluctuirt;  es  bleiben  zwar  der- 
artige Cysten  nach  vorausgegangenen  Quetschungen  des  Bulbus 
nicht  gerade  selten  zurück,  indem  sich  ergossene  Flüssigkeit 
oder  durch  einen  kleinen  schnell  heilenden  Scleralciss  ausgetre- 
tener und  abgeschnürter  Glaskörper  abkapselt,  doch  wird  eine 
solche  Verwechslung  vermieden  werden  dadurch,  dass  man  das 
Gesammlbild  im  Auge  behält  und  wird  eine  vorsichtige,  nach 
Ablauf  längerer  Zeit  gemachte  Incision  den  Irrthum  aufklären. 
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Von  Behelf  dürfte  für  die  Diagnose  noch  das  Verhalten 
der  Iris  sein,  welche  gewöhnlich  durch  ihren  Defect  den  Weg 
anzeigt,  den  die  Linse  genommen. 

Prognose. 

Diese  richtet  sich  nach  der  eingewirkt  habenden  Gewalt 
und  den  Veränderungen,  welche  durch  sie  in  der  Umgebung 
des  Auges,  dessen  Bedeckungen  und  im  Sehapparat  selbst  her- 
vorgerufen worden.  Sind  die  Verletzungen  der  Umgebung  nicht 
sehr  bedeutend ,  hat  das  Auge  nicht  durch  die  einwirkende 
Gewalt  tiefergreifende  Ernährungsstörungen  erlitten,  so  ist  es 
eigenthümlich ,  dass  die  Buptur  der  Sclera  selbst,  sowie  die 
Dislocation  der  Linse  an  und  für  sich  fast  gar  keine  bedeu- 
tenden Reactionen  hervorruft;  so  fand  ich  bei  etlichen  30  Fäl- 
len, die  die  mir  zugängliche  Litteratur  mir  bot,  fast  nie  Pan- 
ophlhalmie  mit  Verlust  des  Auges  eintreten;  in  fast  allen 
war  der  Ausgang,  was  die  Integrität  des  Bulbus  an  sich  be- 
trifft, ein  verhältnissmässig  glücklicher.  Mag  es  auch  sein  und 
diese  Annahme  hat  gewiss  viel  für  sich ,  dass  viele  von  den 
unglücklicher  verlaufenen  Fällen  gar  nicht  in  ärztliche  Behand- 
lung kamen,  und  wenn  ja,  dass  sie  bei  dem  anerkannten 
Mangel  an  ophthalmologischer  Bildung  unserer  meisten  Aerzte, 
meistentheils  nicht  erkannt  wurden,  dass  ferner  auf  der  andern 
Seite  nur  glücklicher  verlaufene  Fälle  veröffentlicht  wurden, 
so  beweisen  doch  die  genau  wissenschaftlich  gefühl  ten  Krank- 
lieilsgesehichlen  der  neueren  Ophthalmologen,  dass  einer 
Scleralwundo  an  und  für  sich,  zumal  subconjunetival  bei  wei- 
tem nicht  die  Bedeutung  zuzusprechen  ist,  welche  ältere 
Aerzte  ihr  beimassen.  Ich  hatte  selbst  Gelegenheit  auf  der 
ophthalmologischen  Klinik  von  Professor  A.  Rothmund  in 
München  3  subconj.  Luxationen  zu  beobachten,  welche  sämmt- 
lich  mit  günstigem  Erfolge  verliefen.  Es  dürfte  auch  diese 
Neigung  der  Scleralvvunden ,  rasch  zu  heilen  die  neuere 
Graefe'sche  lineare  Catarakt-Exlractionsmethode  unterstützen, 
welche  ebenfalls  die  raschere  Reoeneralionsfähiokeit  der  Sclera 
gegenüber  der  Cornea  so  evident  beweist,  ja  man  könnte 
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sagen,  dass  diese  Art  von  Dislocation  der  Linse  den  ein- 
fachsten, kürzesten,  natürlichsten  Weg  zur  Entfernung  von 
Cataracten  vorgezeichnet,  und  in  der  That  ist  die  Gräfe'sche 
Methode  in  allen  ihren  einzelnen  Momenten,  Wahl  des  Ein- 
stichortes, der  Scleralvvunde,  Conjunctivallappen ,  Irisexcision 
unserer  so  zu  sagen  natürlichen  Entfernung  der  Linse  äusserst 
ähnlich,  und  trägt  vielleicht  auch  diess  etwas  zu  den  über- 
raschend günstigen  Resultaten,  die  allenthalben,  mit  dieser 
Operationsmethode  erzielt  wurden,  bei. 

Nebst  der  drohenden  Panophthalmie  sind  vor  Allem  Re- 
tinalstörungen  zu  fürchten;  Rupturen,  Blutungen,  Erschütterun- 
gen, Abhebungen.    In  letzteren  Fällen  ist  die  Prognose  auf 
Erhaltung  des  Sehvermögens   schlecht.     Wichtig  dürfte  es 
vielleicht  sein,  das  Lichtempfindungsvermögen  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  oder  in  den  nächsten  Tagen  nachher  zu  prü- 
fen.   Unterscheidet    der  Kranke    trotz  Blutergusses   in  die 
Augenkammer  Licht  von  massiger  Intensität,  so  lässt  dies  obige 
Retinalstörungen  ausschliessen  und  in  Folge  dessen  die  Prog- 
nose besser  stellen;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  es  erlaubt, 
auf  derartige  Complicationen  zu  schliessen.   Bluterguss  in  die 
vordere  Augenkammer  hat  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die 
Prognose,  da  er  nie  so  stark  ist,  dass  er  eine  deleläre  Wirkung 
auf  die  inneren  Elemente  durch  allzugrosse  Steigerung  des 
intraoculären  Druckes  ausüben  könnte,  zumal  da  durch  die 
Scleralwunde  eine  Communication  mit  den  subconjunctivalen, 
maschigen  Bindegewebe  gegeben  und  bei  stärkerer  Ansamm- 
lung von  Blut  innerhalb  des  Bulbus  sich  ein  Theil  desselben 
leicht  unter  jenes  vertheilen  kann.    Im  Nolhfalle  könnte  man 
durch  eine  vorsichtige  Incision  unter  gleichzeitiger  Entfernung 
der  luxirten  Linse  mit  Gebrauch  des  Daviel'schen  Löffels  einen 
Ttiril    des  Blutes    entfernen ,    aber  nur  mit  der  grössten 
Vorsicht. 

Dte  radiäre  Trennung  der  Iris  oder  vielleicht  totale  Los- 
lösung vom  Ciliarband  bildet  für  später  einen  Nachtheil  durch 
Blendungserscheinungen  und  hie  und  da  auch  durch  Mangel- 
haftigkeit in  der  Accomodalion.  Einheilen  in  die  Scleralwunde 
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ist  von  keiner  weitern  Bedeutung.  Die  dislocirte  Linse  selbst  ruft, 
wie  oben  erwähnt,  auffallender  Weise  nur  ganz  unbedeutende 
Symptome  hervor,  und  wird  ohne  allen  Schaden  selbst  Jahre 
lang,  vielleicht  Lebenslang  ertragen. 

Weniger  gut  stellt  sich  die  Prognose  für  das  Sehver- 
mögen selbst.  Ist  der  Kranke  den  Gefahren  einer  Panoph- 
thalmie,  einer  Retinitis,  Abhebung  der  Retina,  Blutorguss  in 
dieselbe  und  den  Glaskörper,  Iritis,  sowie  einer  bei  chronischen 
Reizungszustiinden  der  Centraiorgane  des  Auges  drohenden 
Atrophie  entgangen,  so  bleibt  ihm  immer  ein  Auge  ohne 
Linse,  mit  mangelnder  Accomodation  und  mehr  oder  minder 
grossem  Irisdefect.  Und  auch  diess  wenige  wird  noch  ge- 
schmälert durch  Residuen  der  vorhergegangenen  reactiven 
Entzündung,  Adhäsionen  der  Iris,  allenfallsige  Cornealtrübun- 
gen,  so  dass  eine  vollständige  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens selten,  und  sich  dasselbe  gewöhnlich  nur  auf  das 
Erkennen  miltelgrosser  Gegenstände  beschränkt;  in  glückliche- 
ren Fällen  gelingt  es  den  Kranken  selbst  mittelgrosse  Schrift 
zu  lesen  (Jaeger  X — XV).  Natürlich  braucht  der  Kranke 
Staargläser:  2 — 2V2  für  die  Nähe,  4 — 5Va  für  die  Ferne. 

Behandlang. 

Was  diese  anlangt,  so  würde  man  zunächst  im  Auge 
haben,  die  durch  das  Trauma  gesetzte  Scleralwunde,  die  Be- 
leidigung und  Verletzung  der  benachbarten  Theile,  den  Blut- 
erguss  in  die  vordere  Kammer,  unter  die  Conjunctiva  und 
das  subcutane  Bindegewebe. 

Später  wäre  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  ,  und 
schliesslich  die  Entfernung  der  luxirten  Linse  und  Beseitigung 
der  Folgezuslände  zu  belhätigen. 

Für  den  Scleralriss  dürfte  in  den  meisten  Fällen,  um  die 
Vereinigung  zu  erzielen  und  zugleich  weiteren  Vorfall  von 
Glaskörper  zu  verhüten,  ein  mässig  fest  angelegter  Druckver- 
band  genügen,  der  auch  zugleich  die  Resorption  des  ergos- 
senen Blutes  beschleunigt.  Im  Falle,  dass  beim  Eintrilte  des 
Verletzten  in  ärztliche  Behandlung  die  entzündlichen  Symp- 
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tome  stark  hervortreten ,  dass  bei  starker  Injection  der  Con- 
junctiva,  Schwellung  der  Lider,  der  Umgebung,  erhöhte  Tem- 
peratur vorhanden ,  würde  die  direkte  Wärmeentziehung  am 
Platze  sein;  es  wird  dadurch  die  Temperatur  der  entzündeten 
Gewebe  vermindert,  die  chemischen  Verbindungen  erschwert; 
durch  den  starken  Reiz  contrahiren  sich  die  Gefässmuskeln, 
die  Blutzufuhr,  sowie  die  Sensibilität  wird  herabgesetzt 
(Slellwag.)  Die  Compressen,  die  man  zu  diesem  Zwecke  be- 
nützt, werden  4 — 6fach  zusammengelegt  und  entweder  in 
kaltes  Wasser  oder,  was  zweckmässiger,  auf  einen  Eisblnck 
gelegt,  vor  dem  Auflegen  stark  ausgedrückt,  damit  die  Com- 
pressen mehr  kalt,  als  nass  seien,  und  hinlänglich  rasch  ge- 
wechselt ,  dass  sie  nicht  zu  rasch  erwärmen ,  sondern  die 
Applicationsstelle  unter  einer  steten  gleichmässigen  Kältequelle 
liegt;  auf  der  anderen  Seite  wäre  die  Anwendung  von  Eis 
direkt  auf  die  Lider  zu  verwerfen ,  indem  der  Temperatur- 
contrast  zu  gross  und  Mortification  und  Erfrierungen  an  den 
Lidern  beobachtet  wurden.  Diese  Ueberschläge  würden  unter 
Ruhe  des  Kranken,  horizontaler  Lage,  blander  Diät  einige 
Tage  fortgesetzt;  sollten  sie  dem  Kranken  unangenehm  wer- 
den oder  mässigt  sich  die  Entzündung,  so  ist  der  rechte 
Zeitpunkt  gekommen,  sie  mit  dem  Druckverband  zu  vertau- 
schen. Unterstützen  würde  die  Kälte  noch  locale  Blutentzieung, 
6  —  12  Blutegel  an  die  betreffende  Schläfe,  1"  vom  äusseren 
Augenwinkel  entfernt  zu  setzen;  besser  noch  und  weniger 
kostpielig,  aber  nur  in  wenig  Händen  ist  der  künstliche  von 
Heurteloup,  der  sich  auch  durch  Einfachheit  und  dadurch 
empfiehlt,  dass  man  aus  einer  einzigen  kleinen  Oeffnung  in 
10  Minuten  bis  zu  3  Unzen  Blut  und  mehr  aus  der  Tiefe 
entziehen  kann.  Verbinden  könnte  man  diesen  noch  mit 
einigen  (1—2)  natürlichen  Blutegeln,  die  man,  wie  ich  diess 
auf  der  Rothmund'schen  Klinik  öfter  sah,  an  den  inneren 
Augenwinkel  setzt,  wodurch  gleichsam  2  Abzugsquellen  für 
Has  Blut  gegeben  werden. 

Ebenfalls  von  Bedeutung  ist  die  Anwendung  von  Mydri- 
aticis,  da  sie  nicht  nur  die  Iris  durch  Erweiterung  der  Pu- 

2 


18 


pille  ausserhalb  des  Bereiches  von  allenfallsigen  Blutcoagulis 
bringen,  sondern  auch  Syncchieen  und  drohenden  Pupillar- 
verschluss  verhindern.  Nebstdem  wird  der  Ciliarmuskel  ent- 
spannt, der  intraoeuläre  Druck  herabgesetzt  und  die  Schmer- 
zen vermindert.  Man  wendet  gewöhnlich  das  Atropin.  sul- 
phuric.  in  Lösung  an  (gr.  1 :  3jj)  oder  in  Salbenform  gr.  1  : 
3jj  Glycerin).  Zander  zieht  bei  grosser  Reizung  des  Auges 
das  Extr.  belladonn.  pneumaticum  (gr.  X— XV:  Wasser) 
dem  Atropin  vor.  Bei  heftigen  Schmerzen  verdient  die  sub- 
cutane Anwendung  des  Morph,  mit  kleinen  innerlichen  Dosen 
verbunden  zu  werden 

Nach  oben  angegebener  Frist  vertauscht  man  die  Kälte 
mit  dem  Druckverband  bei  mehrmaliger  täglicher  Mydriatisir- 
ung  des  Auges;  ersterer  ist  bei  weitem  das  wichtigste  und 
kräftigste  Resorbens;  nebenbei  kann  man  auch  die  beliebten 
Ungt.  jodat.  —  oder  einer,  (gerne  in  Verbindung  mit  Extr. 
bellad.  [gr.  jj — V :  3 jj  Unqt.])  verordnen;  oder  innerlich  noch 
Jodpräparate  oder  gar  Calomel  geben.  Der  gleichmässig  an- 
gelegte mässig  feste  Druckverband  allenfalls  mit  wiederhol- 
ten Paracentesen  dürfte  abwechselnd  mit  einem  leicht  reizen- 
den Infus  Chamomill.  oder  Bellad.  bei  weitem  am  wirksam- 
sten seyn.  Schreitet  die  Resorption  vorwärts  unter  Abnahme 
des  Reizzustandes  des  Auges,  so  suche  man  immer  die  Iris 
möglichst  frei  von  der  Berührung  mit  den  Coagulis  zu  hal- 
ten; es  sind  diese  ein  ständiger  Reiz  für  dieselbe,  und  kann 
letzterer  zu  Iritis,  Verwachsung  der  Iris  mit  den  Coagulis, 
der  Cornea ,  und  bei  schlechtgenährten  Leuten  auch  oft  zu 
Atrophie  des  Bulbus  führen  Sollte  ein  derartiger  Prozess 
sich  anspinnen,  so  versuche  man  eine  Iridectomie  und  Ex- 
traction  der  Coagula,  nebst  fortgesetzter  Mydriatisirung  des 
Auges.  Gewöhnlich  aber  geht  die  Resorption  ungestört  vor 
sich,  ohne  dass  operative  Eingriffe  nothwendig  sind,  mit  wel- 
chen man  aber,  wenn  sie  indicirt  sind,  nicht  so  lange  warten 
soll.  Eine  Iridectomie  kann  in  solchen  Füllen  mit  nicht  zu 
viel  Vorsicht  gemacht  werden,  da  die  Iris  häufig  grossentheils 
vom  Ciliarband  losgelöst  ist  und  bei  nur  etwas  unvorsichti- 
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gern  Zuge  und  einiger  durch  die  Anwesenheit  von  Blut  in 
der  Kammer  bedingter  Unklarheit,  sie  in  noch  grösserem  Um- 
fange oder  selbst  ganz  vom  Ciliarbande  abgerissen  und  aus- 
gezogen werden  könnte 

Die  Entfernung  von  Coagulis  durch  den  Scleralriss  nach 
Befreiung  der  Linse  wäre  sehr  gewagt.  Abgesehen  von  der 
Gerahr  eines  Glaskörpervorfalles  würde  eine  heftige  Entzün- 
dung des  Auges  drohen  ,  die  nur  zu  leicht  in  Panophthalmie 
übergehen  könnte. 

Erst  nach  vollständiger  Beseitigung  des  Reizzustandes  des 
Auges,  und  nie  früher  als  6  -7  Wochen  nach  der  Verletzung 
kömmt  die  subconjunctival  gelagerte  Linse  in  Betracht,  sie 
ruft  fast  gar  keine  Symptome  hervor;  nur  ein  unbequemes 
Gefühl  eines  fremden  Körpers  und  ein  Hinderniss  bei  Beweg- 
ungen des  Bulbus  verursacht  sie,  und  mit  Ausnahme  einer 
unbedeutenden  Conjunctivalreizung  wird  der  kleine  Tumor 
selbst  Jahre  lang,  vielleicht  Lebenslang  ertragen,  so  dass  die 
Patienten  sich  oft  später  nicht  einmal  der  unbedeutenden  Ope- 
ration seiner  Entfernung  unterziehen. 

Will  man  die  Linse  entfernen,  so  darf  diess  nicht  so 
bald  geschehen.  Archiv,  d'ophlh.  I.  198  stellten  sich  nach  zu 
baldiger  Eröffnung  des  Sackes  heftige  Entzündungserscheinun- 
gen  ein ,  die  sich  zu  einer  Panophthalmie  steigern  könnten. 
Ferner  ist  die  noch  zu  junge  Narbe  zu  zart,  und  zu  wenig 
resistent,  um  den  ziemlich  starken  intraoculären  Druck  zu 
ertragen  und  entstünde  Gefahr,  dass  dieselbe  reisse  und  Glas- 
körper prolabire,  wie  in  einem  Falle  am  Tage  nach  der  Eröff- 
nung (Canada  med.  Journ.  1852)  sich  ein  prolaps.  corp.  vitr. 
bildete  unter  heftigen,  entzündlichen  Erscheinungen,  welche 
erst  nach  8 — 10  Tagen  abnahmen. 

Als  kürzesten  Termin  stellt  Rothmund  einen  Zeitraum 
von  7—8  Wochen  auf:  nach  welchen  man  die  Excision  der 
Linse  vornehmen  dürfe;  indem  die  Narbe  fest  geheilt  sei.  Zur 
Vor-iclit  wird  man  immer  nach  derselben  den  Patienten  wenig- 
stens 1  —  2  Tage  einen  Druckverband  tragen  lassen,  indem 
immer  selbst  nach  diesem  Termin  die  Möglichkeit  einer  Dehnung 
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oder  Ruptur  der  jungen  Narbe  vorläge,  zumal,  wenn  durch 
allenfallsiges  plötzliches  Husten,  Niessen,  Drängen,  Erbrechen 
der  intraoculäre  Druck  eine  rasche  Steigerung  erfahren  würde. 

Die  Operation  selbst  würde  durch  Erheben  einer  Con- 
junctivalfalte  über  der  Geschwulst  und  Incision  mit  einem  Staar- 
messer  oder  besser  einer  kleinen  spitzigen  Scheere  geschehen, 
worauf  sich  die  Linse  gewöhnlich  von  selbst  entwickelt,  und 
man  vielleicht  mit  dem  DaviePschen  Löffel  nachhelfen  kann 

Oefter  resorbirt  sich  die  Linse  unter  dem  Druckverband. 
In  einem  Falle,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war 
der  ansehnliche  Tumor  nach  einigen  Wochen  bedeutend  ver- 
kleinert und  wurde  die  Entfernung  der  Linse  wegen  Mangels 
aller  subjectiveri  Symptome  nicht  vorgenommen 

Ist  der  Irisdefect  sehr  gross  oder  vielleicht  die  Iris  ganz 
vom  Ciliarbande  losgelöst  (Aniridie-Irideremie),  so  muss  dieser 
Defect  durch  künstliche  Blendung  ersetzt  werden,  der  Kranke 
beniitzt  am  besten  stenopäische  Brillen.  Ein  allenfallsiger  Nach- 
staar  würde  die  Discision  erfordern 

War  Relinallähmung  oder  Apoplexien  in  dieselbe  Folge  der 
Erschütterung,  und  ist  nach  6—8  Wochen  eine  Wiederher- 
stellung des  Sehvermögens  nicht  erfolgt,  so  kann  man  alle 
Versuche  dazu  unterlassen,  zumal  wenn  eine  mögliche  ophthal- 
moscopische  Untersuchung  elementare  Veränderungen  derselben 
nachweisen  würde. 

Sollte  trotz  strenger  Antiphlogose  Panophthalinie  eintreten, 
so  wäre  diese,  wenn  nicht  mehr  zu  verhindern  —  zu  beför- 
dern, um  den  Unglücklichen  wenigstens  bald  von  seinem  Leiden 
zu  befreien;  ein  Ausgang,  der  glücklicherweise  selten  ist. 


